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 Palhohistological studies on the malignancy of carcinoma of the urinary bladder, which 
might give influences to the prognosis of patient, were carried out on total of 175 cases examined 
at the urology clinic of the Kyoto University Hospital, consisting of 129 cases in whom all layers 
section was availalbe and of 46 cases in whom histological examination of the bladder other 
than the leading area of the tumor was feasible. The results are sunmarized as follows. 
   1) Classification of all cases by cell type of the tumors showed that as Table 2 indicates, 
pure transitional cell carcinoma 129 cases  (73.7%), pure squamous cell carcinoma 16 cases 
 (9.1%), undifferentiated carcinoma 15 cases  (8.6%),  'transitional cell carcinoma with squamous 
area 5 cases (2.9%) and adenocarcinoma or adenomatous cell tendency 5cases  (2.9%). The 
progrosis indicated by 5 years survival rate in each group of transitional cell, squamous cell 
and undifferentiated cell carcinomas was  54.2%,  18.8%, and  12.1%, respectively (Fig. 1, Table 3). 
   2) Distribution of 129 cases of transitional cell carcinoma classified according to histologi-
cal grading of the American Bladder Tumor Registry showed that grade  I 37.2%, grade II 22.5 
 %, grade III 27.1% and grade IV  13.2%. The 5 years survival rate in each of grade I, II, III 
and IV groups was  87.4%,  52.3%,  22.2%, and 0%, respectively (Fig. 2, Table 5). Sixteen cases 
of squamous cell carcinoma were also divided by same criteria into 5 cases of grade II, 6 of 
grade III and 5 of grade IV, and their progrosis was the worse in the more undifferentiated 
types. 
   3) The relationship between the staging of infiltration and the grading of differentiation 
showed that, as seen in Table 6, the more undifferentiated types consisted of the more propor-
tions of severe infiltration. As shown in Fig. 3, the 5 years survival rate in each group was 
stage 0 87.6%, stage A  24.8%, stage B1  43.6%, stage  B2 0% and stage C 10.9%. It was de-
monstrated that the prognosis was in generally similar between stage A and B1 as well as 
between stage  B2 and C (Table 7). 
   4) Presence or absence of intravascular tumor-cell emboli n the bladder wall  gave  serious 
significance on prognosis. Relationship between intravascular emboli and grade of cell di-
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 fferentiation or stage of infiltration confirmed that the higher incidence of emboli was evident 
in the more undifferentiated or more infiltrated cases. In addition, cases with tumor-cell emboli 
had worse prognosis than without emboli, and the fact was also true when the comparison was 
made among cases with same staging (Fig. 4, Table 8, 9, 10). 
   5) Prognosis was also evaluated in regard to modeof infiltration. It was demonstrated 
that prognosis was best in en bloc invasion, followed by tentacular invation and worst in lym-
phatic spread (Fig. 5, 6, Table 11, 12). 
   6) Fibrous reaction of interstitial tissue in the leading area of the tumor was noticed to 
show protecting significance of the tumor-bearing subjects. It was found that the cases with 
fibrous proliferation in the interstitial tissue of the leading area have better prognosis than 
cases without such proliferation. Furthermore cellular reaction of interstitial tissue in the lead-
ing area was most efficient when exudating cells completely surround the leading area of the 
tumor. Prognosis in such cases was confirmed to be better than in cases with incomplete sur-
rounding type. As the exudative cell elements, plasma cells and lymphocytes often exhibit 
complete surrounding type while neutrophils and eosinophils usually display incomplete sur-
rounding type (Fig. 7, 8, 9, Table 13, 14, 15, 16, 17). 
   7) Based on the above mentioned findings, it was concluded that the histological pictures 
which may concern the prognosis of cancer of the urinary bladder are a) cell type of the 
tumor, b) grade of cell differentiation, c) stage of infiltration, d) tumor-cell emboli in the 
bladder wall, e) mode of infiltration and f) interstitial fibrous reaction and interstitial cellular 
reaction with certain forms. It will be emphasized that detail examination of such histological 
pictures are essential on pathohistogical study of cancer of the urinary bladder.
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癌 の組織学 的悪性 度に つい ては,vonHan-





膀 胱 癌.の組 織 学 的 悪 性 度 に り い て は,Gera-
ghty(1915)D以来,Broders(1922)2),McDonald
&Thompson(1948)3}-Melicow(1952)4),
Brice(1955)5),Marsha11(1956)6}等の 研 究 が




2。)21)22}23[24)25)の研 究 は ,特 に 高 く評 価 さ れ て い
る.
これ ら諸 家 の 判 定 法 の 根 幹 を な す も の は,腫
瘍 細 胞 型 別 に 分 類 し た 細 胞 分 化 度 と 腫 瘍 浸 潤 度
で あ る と 云 え よ う.確 か に,彼 等 の 提 唱 す る 判
定 法 は,群 別 予 後 の 公 算 を 告 げ る こ と に お い て
は 便 利 な も の で は あ る が,一 つ 一 つ の 症 例 に つ
い て 組 織 学 的 悪 性 度 と予 後 と の 関 係 を 検 討 す る
と き,こ れ ら の あ る 特 定 の 判 定 法 を 採 用 す る の
み で は 不 充 分 で あ り,予 後 に 影 響 を お よ ぼ す と
考 え られ る組 織 像 を よ り深 く検 討 す る こ とが 如
何 に 重 要 か を 痛 感 す る.



















なか ったので,相 対生存率の算出は行なわなか った,
また,いわゆる手術死症例は含まれていない.
IH研 究 成 績
Sex Number Percent
1)腫 瘍 細 胞型
175例の腫 瘍 細 胞 型 別 頻 度 は,Table2に 示 す 如 く
で あ る.即 ち,移 行 上 皮 癌(純 粋型)129例(73.7%)
が 最 も多 く,次 い で,扁 平 上 皮癌(純 粋 型)16例(9。1
%),未 分 化 癌15例(8,6%),乳頭 腫5例(2.9%),
扁平 上 皮化 生 を 伴 う移 行 上 皮癌5例(2,9%),腺 癌 あ
るい は 腺 上 皮 化 生 を 伴 う もの5例(2.9%)と な って
い る(Fig.10～21).
腫 瘍 細 胞 型 別 の 予 後 を 見 るとTable3およびFig.1
に示 す 如 く,移 行 上 皮癌129例は,1年 生 存率76.7%,




















































































経過観察中2例,5年 生存1例 となってお り,腺癌あ
るいは腺上皮化生を伴うもの5例 では1年 以内死亡1






icanBladderTumorRegistry26)の規 準 に 従 った .
乳頭 腫;上 皮細 胞 は 正 常 膀 胱粘 膜 と区 別 出来 ず,3
～5層 の細 胞 層 よ りな り,基 底膜 上 に 規 則 正 し く排 列
して い る もの(Fig,10).
移 行上 皮 癌 第1度(gradeI):細胞 層 が5層 以上 あ
った 場 合,ま た時 に 有 糸 分 裂 が認 め られ,細 胞 は よ り
密 に 排 列 し,基 底 層 よ り上 層 へか け ての 細 胞 分 化傾 向
が 認 め られ なか つた 場 合,第1度 とす る(Fig.11),
移 行上 皮 癌 第H度(gradeII):第1度と第 皿度 の中
間 的 な もの を 第ll度とす る(Fig,12).
移 行 上 皮癌 第 皿度(gradeIII):有糸 分 裂 が 多 く認
め られ,巨 細 胞や,anaplasticce11のあ る もの(Fig.
!3).
移 行 上皮 癌 第IV度(gradeIV):最も未 分 化 な も の.
Table3.Survivalfromtreatmentaccordingtotumorcelltype.
1.Transitionalcellcarcinoma
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未 分 化癌 ない し単 純癌 とは,僅 かに 移 行 上 皮 の形 態 を
右す る細胞 が 存 在 す るか否 か に よ り決 め られ る(Fig.
14).
また 扁 平上 皮 癌 の 細 胞 分化 度 に よ る 分 類 は,Bro-
dersの根 本 理 念 で あ る,未 分 化細 胞 の 量 的 パ ーセ ン
トに よ る分類 法 に 従 った(Fig.15,ユ6,17).
移 行 上 皮癌129例の 細 胞 分 化度 別 頻 度 は,Table4
に 示 す 如 く,gradeI:48例(37.2%),gradeII:
29例(22.5%),gradeIII:35例(27.1%),grade
V:17例(13.2%)で あ った.
扁 平 上 皮癌16例 で は,Table4に 示 す 如 くgrade
II:5例,gradeIII:6例,gradeIV:5例で あ つた.
細 胞 分 化 度 と予 後 との 関 係 を まず 移 行 上 皮癌 に お い
てみ る と,Table5,Fig.2に示 す 如 く,gradeI48
例 では,1年 生 存 率91.7%,3年お よび5年 生存 率 は,
それ ぞ れ87.4%と極 め て よい.gradeII29例では.
1年 生 存 率79.3%,3年 生存 率65.4%,5年 生 存 率
52.3%と低 下 し,更 にgradeIHで は,1年 生 存 率





























































































































































































































































































































































































































































































































































































13例で あ り,す べ て 浸潤 性 で あ る.移 行 上 皮癌 第W度
で も,11例 中A1例,Bl1例,B2:2例,C
7例 で あ り,や は りす べ て浸 潤 性 で あ った.
一 部に 扁平 上 皮 化 生 を 伴 う移 行 上 皮癌4例 で は ,す
べ てB似 上 で あ った.
扁平 上 皮 癌 第H度 で は,5例 中A:1例,B2:3
例,C1例 で あ り,第 皿 度 で は4例 中B2=1例,
C:3例 であ り,第IV度 で は5例 中B,1例,B2:
2例,C2例 で あ り,扁 平 上 皮癌14例では,す べ て
が 浸潤 性 で あ った.
腺 癌 乃 至腺 上 皮 様構 造 を 有 す る 膀 胱 癌5例 で は,
0:3例,A:1例,C:1例 で あ り,浸 潤 傾 向を 有
しな い もの もあ り得 る とい え る.
未 分 化癌12例では,B,:3例,B2:2例,C:7
例で あ り,浸 潤 傾 向の 強 い こ とが 分 った 。
一 方,浸 潤 度 別 に 予 後 を 見 る と,Table7,Fig.3
に示す 如 くで あ る.
つ ま り,stageOの60例の1年 生 存 率 は95.0%,3
年お よび5年 生 存 率 は そ れ ぞ れ87.6%と極 め て 良 好 で
あ る。
stageAの26例の1年 生 存 率 は69.2%,3年 生存 率
は39.6%,5年生 存 率 も39.6%であ った 。
stageB,13例の1年 生 存 率 は61.5%,3年 お よび
5年 生存 率 は そ れ ぞ れ43.6%であ り,stageAと類 似
の傾 向 を有 し て い る.
stageB216例の1年 生 存 率 は56.2%,3年 生 存 率
は6.3%,5年 生 存 率 はO%で あ った.
stageC35例の1年 生 存 率 は45.7%,3年生 存 率 は
21.O%,5年生 存 率 は10.9%であ り,stageB2とよ
く類 似 した 傾 向 を 有 して い る とい え る.
4)膀 胱 壁 脈 管 内 腫 瘍 栓 塞


























有 無 につ き検 索 した が,Table8は,腫 瘍細 胞 型 お
よび細 胞 分 化 度 と脈 管 内腫 瘍 栓 塞 の 有 無 との関 係を 示
し た もので あ る.全 体 とし て,未 分 化 な もの ほ ど脈 管
内栓 塞 の認 め られ る率 が 高 くな る傾 向 が 明 らか に 認 め
られ る.
更 に,Table9は,浸 潤 度 と脈 管 内腫 瘍 栓 塞 の 有 無
との 関 係 を 示 した もので あ る.浸 潤 が進 む に つ れ,栓
塞 を 認 め る率 が 高 くな る.即 ち,stageOでは 脈管 内
腫 瘍 栓 塞 を 認 めた 例 が な い が,stageAでは27例中6
例(22.2%),stageB,では11例中4例(36.4%),
stageB2では15例 中7例(46 .7%)そし てstageC
で は29例 中実 に26例(89.7%)に も 栓塞 が 認 め られ
た.全 体 と し て,129例中43例,つ ま り34,0%に脈 管
内腫 瘍 栓塞 が 認 め られ,こ れ を 浸潤 性 癌82例(stage
A以 上)に つ いて い うと52.4%と,半数 以 上 に これ が
認め られ た こ とに な る(Fig.25,26,27,28).
脈 管 内腫 瘍 栓 塞 を認 め た43例の予 後 は,Table10,
Fig.4に示 す 如 く,1年 生 存 率48.8%,3年 生 存率
17.0%,5年生 存率11.4%とな って お り,腫 瘍 栓塞 を
認め なか った86例1年 生 存 率87.2%,3年生 存 率67.7
%,5年 生 存 率66.1%と比 較 す る と,非 常 に 悪 い こと
が 明 らか で あ る.
腫 瘍 栓 塞 が 認 め られ なか った もの86例に は,stage
Oが46例 含 まれ て い るの で,予 後 が よ くな る こ とが 考
え られ る.そ こで,こ の46例を 除 い た予 後 もみ る と39
例 の1年 生 存 性 は74.4%,3年生 存率41.5%,5年 生
存 率 は37.6%とな って お り,明 らか に栓 塞 の認 め られ


















































































































































































































































































































































































































































































5)腫 瘍 浸 潤 発育 形 態
腫 瘍 浸潤 発 育 形 態 をFig.5の 略 図に 示 す 如 く分 類
した.即 ち
塊 状 浸 潤 型(enblocinvasion)
触 手 状 浸 潤 型(tentacularinvasion)
リンパ管 内蔓 延 型(lymphaticspread)
の3形 態 で あ る.勿 論,膀 胱 癌浸 潤 発 育 形 態 は,こ の
うち い ず れ か に 属す る もの で は な く,二 者 あ る いは 三
者 の形 態 を と る場 合 も多 い が,主 と して,ど の形 態 を
とっ てい るか で,こ の 三 っ の カ テ ゴ リーの いず れ か に
分類 した(Fig.15,22,23,24,25,26,27,28).
82例に つ い て観 察 し得 た が,塊 状 浸 潤 型 を とる もの
が,最 も多 く43例(52.4%),触手 状 浸 潤型 が21例
(25,6%),リソパ管 内蔓 延型 を と る もの が18例(22.0
%)で あ った,
浸 潤 度 と浸 潤 形 態 との 関係 を 見 る と,Table11.に
示 す 如 くで あ り,stageAのもの は,塊 状 浸 潤 型 が 最
も多 く,27例中23例で あ るが,リ ソパ 管 内蔓 延 型 を と
り,粘 膜 下 層 を主 と して横 に 拡 が って い る ものが4例
あ った こ とは 注 目す ぺ きで あ る.
stageBl,B2のもの は,そ れ ぞ れ の 形 態 を と って 浸











手 状 浸 潤,リ ソパ 管 内蔓 延 型 を と って い る ものが 多 い
ことが 明 らか とな った.
腫 瘍 浸 潤 形 態 が,予 後 と の間 に 如 何 な る 関係 が あ る
か を 見 た の が,Table12,Fig.6であ る.
塊 状 浸 潤型43例の1年 生 存 率 は69。8%,3年生存 率
は41.3%,5年生 存 率 は37.9%であ るに 対 し,触 手状
浸 潤 型21例の1年 生 存 率 は61.9%,3年生 存 率 は21.1
%,5年 生存 率 は7,6%であ り,ま た リソパ 管 内 蔓延
型 の18例の1年 生 存 率 は38.9%,3年 お よび5年 生 存
率 は そ れ ぞれ9%と,非 常 に 悪 い 生存 率 で あ った.
6)間 質 反応
i)間 質結 合 織 反 応
腫 瘍 発 育先 進 部 に お け る 間 質 結合 織 反 応 を,今 井
(1952)27)28,29)のCPL分類 に 従 って観 察 した.
C型(cirrhoticform)は増 殖 浸 潤 す る癌 腫 や リン
パ 管 内 浸潤 巣 の周 辺 を 間 質結 合 織 が 増 生 包 囲す る型 で
あ り,P型(progressiveform)は癌 巣 の増 殖 先 進 部
に 結 合織 の増 殖 を 伴 わ ず,癌 細 胞 が 間 質 組織 内に 禰 漫
性 に 浸潤 す る型 で あ り,L型(1ymphaticandblood
vesselpermeationform)は,癌細 胞 が 壁 内 リソパ 管
や 静脈 内を,そ の 周辺 に結 合 織 の 増 生 を伴 う ことな く
増 殖 す る型 で あ る.そ の程 度 に 応 じて,1度 ～IV度ま
で に分 類 して い る.し か し,膀 胱 癌 組 織 に お いて は,
厳 密に はIV度は な い の で,LI～ 皿,P工 ～ 皿 とC型
に 分類 した(Fig.15,25,26,27,28,29,30).
浸潤 度 別 に 間 質 結合 織 反 応 を,CPL分 類 に 従 い81
例 につ き検 討 した の が,Table13であ る.
stageA=にお い て はC型 を と る もの が 多 く,27例中
17例(63%)にお い て 認 め られ た.stageBs,B2,C
で は,C型 を と る もの は少 な く,P型 お よびL型 の も
の が多 い.つ ま り,浸 潤 が進 む に っ れ て,間 質結 合 織

















































また,浸 潤 形 態 と,間 質結 合 織 反 応 との 関 係 を 間 質
結合 織 反 応 の 現 わ れ た(C型)24例 に つ い て み る と,
塊 状浸 潤 型20例,触 手 状 浸潤 型3例,リ ソパ 管 内 蔓 延
型1例 と,塊 状 浸 潤 型 を とる ものに 圧 倒 的 に 多 い こ と
が 分 る 。
次 い で,C型 お よびPI,LI;PH,LH;P皿,
L皿;の 各 々の 型 別 に 予 後 を み る と,Tableユ4,Fig.
7の 如 くC型24例 で は,1年 生存 率79.2%,3年 生 存
率56.0%,5年 生 存 率49.8%であ るに 対 し,PI,
LI型 で は,1,3,5年 生 存 率 が,そ れ ぞ れ56.2%,
36.4%,27.3%とな り,PH,LH型 で は 同 じ く,
50.0%,13,7%,13,7%とな り,更 にP皿,L皿 型 で
は,51.7%,14.0%,O%と極 め て 不 良 で あ る.
ii)細胞 滲 出性 間 質 反 応
間 質 内 の細 胞 滲 出 の型 をFig.8の略 図 に示 す 如 く分
類 した.つ ま り,腫瘍 発 育 先 進 部 を 滲 出細 胞 が 完 全 に 包
囲す る型:完 全 包 囲型(c。rnpletesurroundingtype),
包囲 傾 向 は所 に よ って認 め られ るが,不 完 全 で あ るか
あ るい は 包 囲 傾 向 の認 め られ な い もの=不 完全 型(in-
completesurroundingtype)とに 分類 した(Fig.31,
32,33).
81例に つ き観 察 し たが,20例(24.7%)に お い て完
全包 囲 型 を 認 め る こ とが 出来 た,
繭t」4翻騨 じ し嘱 麟 癒一
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は,1年 生 存 率 は80.O%,3年生 存 率 は52.2%,5年
生 存率 は44.2%であ るに 対 し,不 完 全 型61例の1年 生
存 率 は55.7%,3年 生 存 率 は19.9%,5年 生存 率 は
15.2%とい う結 果 で あ った.
IV総 括 と 考 按
膀胱癌の悪性度に関する病理組織学的検討を
行ない,予後に影響をおよぼす組織像について











古 来,膀 胱 乳 頭 腫 に 対 す る 考 え は 二 通 り あ
る.つ ま りAsh(1940)7),Darteta1.(1936)30),
Deaneta1.(1954)9)等に よ る と乳 頭 腫 はma-
1ignantであ る,あ る い はpotentiallymalig-
nantで あ る と の 考 え よ り,乳 頭 腫 と い う 言 葉
を 用 い ず,こ れ を 乳 頭 状 癌 に 入 れ て い る も の
と,Marsha11(1956)6[,Franksson(1950)31),
Dukes(1955)14}(1959)13),Pugh(1957)15)(1959)
16).Mostofi(1961)26)等の 良 性 乳 頭 腫 は 確 か に
存 在 す る と し て,癌 以 外 に こ の カ テ ゴ リー を も
う け て い る も の と で あ る.
こ の 問 題 は,follow-upと い う も っ と も 生
物 学 的 な 手 段 に よ り解 決 す る 以 外 に な い と考 え
る が,膀 胱 乳 頭 腫 を そ の ま まfollow-upす る
こ と は,臨 床 の 立 場 上 困 難 で あ る.乳 頭 腫 の
本 質 に つ き 検 討 す る こ と は,こ こ で は 本 意 で は















Tota1 61 20 81
Table17.Survivalfromtreatmentaccordingtomodeofcellin丘ltrationininterstitialtissue.
Completesurroundingtype
























































































Registryの基準 に従 った.つ ま り,す でに述
べ た ごとき基 準に従 い,極 めて厳 格に検 索 した
結果 は,175例中5例(2.9%)に 乳 頭腫 を見 出
した.Mostofi(1961)26[によるAmericanBlad-
derTumorRegistryの報 告を見て も,全 体 の
3%が 乳頭腫 であ ると述 べてい る.ま た類似 の
criteriaをもって組 織学的検索 を行 なってお る
InstituteofUrology(London)のPugh(1959)t6)
も,全 尿路腫瘍の3.2%に 乳頭腫が認 め られ た
と報 告 してお り,著 者の成績 と全 く一致す る も
ので ある.
この5例 の乳頭腫は,全 例 とも5年 以上生存
例で あったが,極 めて 厳格 なcriteriaに従 っ
て組織学的 に診断す るな らば,乳 頭腫 の存在 を
認め ても良い と考 える.
さて 移行上皮癌 は,129例(73,7%)であっ
たが,扁 平上皮化生を伴 う移行上皮癌5例 を加
える と134例(76.6%)とな る.欧 米 においては,
A.F,1.P内にあ るAmericanBladderTumo「
Registryの報 告,InstituteofUrology(London)
の報告,そ の他殆 ん どが,移 行 上皮癌(transi-
tionalcellcarcinoma)とい う言葉 を用いず,
乳頭状癌(papillarycarcinoma)と称 してい る
が,扁 平上皮癌 や未分化癌 はすべて非乳頭状 で
あ るので,乳 頭状癌 を移行上皮癌 と等 しく解 釈
して も良 い もの と考 え る.
全膀胱腫瘍 中,移 行上 皮癌 の 占め る割合 は,
ア フ リカにおけ る膀 胱癌32)33}(Bilharziasisが
関係 してい ると云 われ る)以 外には,大 体 にお
いて70～80%と最 も多い.移 行上皮癌129例の
予 後は,5年 生存 率542%と い う可 成 り良い率
であ る.
扁平上 皮癌は,全 体 の10%前後で あるとの報
告 が多いが,著 者 の得た成績 では,9.1%で あ
った.そ の16例の5年 生存率は,18,8%であ り
移行 上皮癌に比す と,可 成 り不良で ある.
また 未分化癌 では,15例 の5年 生存率は,
12.1%であった.
その他の腺 癌や,移 行上皮癌が扁平上皮化性
を伴 うものは,例 数が少 く,生 存率 を出す には
至 らなかったが,大 体において,扁 平上皮癌 や
未分化癌 と同 じ く予後は不良で ある傾 向が うか
がえ た.
つ ま り,腫 瘍細胞型 か ら悪性 度をみ るとき,
移行上皮癌が最 も良 く,他 の扁 乎上 皮癌 や未分
化癌,腺 癌等 は,い ずれ も不 良であ ると云 える
が,こ の ことは,後 に述 べ るご と く,移 行上皮
癌以外 の ものは,そ の殆ん どすべての ものが膀
胱壁 へ浸潤 発育す る点 よ りも,容 易 に うなづけ'
るもので ある.
腫瘍 の組織 学的悪性度は,す なわ ち腫瘍細胞
の分化 度であ ると見倣す者 が多 い ように,腫 瘍
細胞 の分化 度は,腫 瘍 の本質 を示 す,最 も重要
な要素 であ ることは,vonHanseman,Broders
以来 万人 の認め る所で ある.




stry26)の成績 と大体にお いて一致 した.た だ市
川(1958)31〕の 本 邦全国統 計 とは,乳 頭腫の占
め る割合 に,相 違 があった.
分化度別 に5年 生存率 を見 ると,gradeI:
87.4%,gradeII:52.3%,gradeIII:22.2%,
gradeIV:0%となっておき,極 めて明瞭に分
化 度 と予後 との関係 を認 める ことが出来 た.
この生存率は,市 川(1958)341の本邦 全国統
計 と比較す る と,大 体 において一 致 してい ると
云え る.つ ま り,市 川の 報告 では,乳 頭腫+
gradeI:71.6%,gradeII:38.5%,gradeIII




この ように,腫 瘍細胞の分化度は,可 成 り正
確 に予後 の公算 を告 げ るこ とが 出来 る点 よ り,
生検 標本の価値 も,あ る程度は認 め られ る と云
え よう.
膀胱癌 の浸潤度が,予 後 に重大 な影響 をおよ
ぼす ことを 明 らかに したのは,JohnsHopkins
Hospita1のJewett一門 の功績 であ る.
著者 の成績 よ り,細 胞分化 度 と浸潤 度 との関




例,B1が2例 であった.つ ま り,gradelでは,
その殆 ん どすべてが非浸潤性 であ り,gradeII
では,浸 潤性 と非 浸潤 性が約半数つ つあ ること
になる.ま た,gradeIIIでは,30例 中stage
A=8例,B,:4例,B2:5例,C::13例
であ り,gradeIVでもすべて 浸潤性 であ り,
未分化癌,扁 平上 皮癌 で も同様 の浸潤傾 向が認
められた.
細胞分化度 の低 い膀 胱癌 に,非 浸潤性 の もの
がある と云われ てい るが,基 底膜 を貫 いてい る
か否かを詳細 に検 討 し,ま た,全 層標本 を多 く
作製 して検討 したな らば,可 成 り少 い ものであ
るとい えよう.
浸潤度 と予後 との関係は,Fig.3よ り明 ら
か なごと く,三 つの グル ープに分 け られ る.
つ ま り,stageO(non-infiltrative),stage
A,B1お よびstageB2,Cである.stageO
の予後は極め て良 く,5年 生存率は87。6%であ
ったが,stageA,B,は約40%,stageB2,C
は,10%以 下で あった,Marshall(1952)6}35}等
は,stageを軽度浸潤,高 度浸潤 とに 分 け,
A,B,を10wstage,stageB2,Cをhighstage
としてい るが,こ の成績 か らも,そ の妥当性 が
裏付 け られ る.
膀胱壁 脈管内腫瘍栓塞 の意義は,転 移 の存在
または転移形 成の可能性 の有無 を示す もの とし
て,潜 在性転移(incipientmetastasis)と見倣
す ことが 出来 る.
浸潤度 と脈管 内腫瘍 栓塞 との 関係 は,stage
O=0%,stageA:22.2%,stageB1:36.4%,
stageB2:46.7%,stageC:89.7%と,浸潤
度 の進む につれ て,明 らかに脈管 内腫瘍栓 塞の
認 め られ る率 が 高 くな り,stageCに おいて
は,約9割 の ものに これ を 認め る ことが 出来
た.
Powel1(1944)36》の膀胱壁 におけ る リンパ管
の解剖学的研究 に よ り明 らか された ごとく,膀
胱壁におけ る リソパ管 は,粘 膜下組織 より始 ま
り,壁 内 に深 くな るにつれ て,よ り密 に,よ り
太 くなっ てい る.i著者 の得 た成績 も,こ うした
解剖学的所見 よ り考 えて も・容 易に うなづけ る
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もの と考 える.脈 管 内腫瘍栓塞 の認 め られ たも
の と,認 め られ ない もの との予後 をみ る と,明
確 な差 が認 め られ,stageA以上 の症例85例に
つい て脈管内腫瘍栓塞 の認 め られ ない もの39例
の5年 生存率は37.6%であるに比 して,栓 塞 の
認あ られた43例の5年 生存率 は11.4%となって
お る.
つ ま り,脈 管内腫瘍栓塞 の有無は,転 移 の存
在 または 転移形成 の 可能性 を 示唆す る 組織像
と見倣す ことが 出来,従 って予後に大 きな影響
を与 えるものとして,重 視すべ きで あると云え
る.
腫瘍浸潤発育 の形態 をa)塊 状浸潤型,
b)触 手状浸潤型,c)脈 管内蔓延型の三つの






れ も著者の意図す る所 と同 じで ある.し か しな
が ら,MostofiもJewsttも,その予後にお よ
ばす影響については,何 等触れてお らず,そ こ
に腫 瘍の有す る悪性度の本態に迫ってい ない.
著 者の成績では,82例中a)52.4%,d)
25,1%,c)22.2%であった.こ の成績 をJe-
wettの報告 と比較 する と,Jewettは,a)70
%,b)27%,c)3%で あ り,塊 状浸潤が多
く,脈 管内蔓 延は著 し く少 くなっ てい る.こ れ
は,恐 ら く,脈 管内蔓延 の解釈 の相違 に よるも
の と思 うが,著 者は,塊 状浸潤 のある程度認 め
られ るもので も,先 進部周囲 に多 くの脈管 内栓
塞 を認めた ものは,こ の分類 に入れた ためであ
ろ うし,ま た脈管内浸潤が先行 し,し か る後 に
塊状 浸潤 とな る可能性は あるわけ で,著 老 は こ
の見解 を とった.
浸潤度 と浸潤形 態 との関係を見 ると,浸 潤 の
浅い ものは塊 状浸潤を とるものが多 く,深 い も
のは触手 状浸潤や脈管内蔓延 の形態を とる もの
が多 い傾 向が うかがえた.浸 潤が速か な ものは
触手 状浸潤,ま たは脈管 内蔓延 の形態 を とり,
遅 い ものは塊 状浸潤の形態を とる,換 言 す るな
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らば,悪 性度の高い ものは触手状浸潤か,脈 管
内浸潤を と り,悪 性度 の低い ものは,塊 状浸潤
の形 態を とるとい うことは,こ れ らの成績 よ り
云え ることが出来 ると考え る。
また,第H編 において,初 発症状発現時 よ り
治療 までの期 間 と,浸 潤 度 との関係は必ず しも
平行 しな ことを明 らかに し,膀 胱癌 には,i)
当初 より浸潤 す るもの,ii)浸潤 が遅いが,あ
る期 間経過 去後浸潤 す るもの,iii)浸潤傾 向を
有 しない もの,と 云 った三種類 が考 え られ ると
述べ たが,i)は,脈 管 内蔓延型か触手状浸潤
型 を とり,ii)は塊状浸潤型 を とる ものが多 い
であろ うことが推察 出来 る.
浸潤形態 と予後 との関係 も興味 のあ る所 であ
る.塊 状浸潤型43例の5年 生存率は37.9%であ
るに対 し,触 手状浸潤型21例では7.6%,脈管
内蔓 延型 の18例では9%と,非 常 に低 い率 いで
あっ た。
以上 の知見 を綜合 して考 える と,膀 胱癌浸潤
形態 は,そ の予後 に影響 をお よぼす所大 なる も
のが あ り,悪 性度 を判定す る一 つの尺度 とすべ
き組 織像 であると云 える.
最後に間質反応で あるが,一 般に癌 の線維性
ならびに細胞性間質反応の意義 については,こ
れを担癌 生体 の抗腫瘍的反応の現われで ある,
防禦 反応で あるとみなす もの と,こ れに反対の
立場 を とるものが ある.
しか しなが ら,間 質結合織 反応については,
今井(1952)27)(1954)28)(1956)29},遠城寺
(1955)37)の特 に 胃癌,子 宮癌 に おけ る 業績以
来,一 般 にその防禦 的意 義が認め られた と云 え
よう.
膀胱癌組織 の間質結 合織性反応の意義につ い
ては,麻 生(1957)38)がCPL分類を 用いて,
そ こに抗腫瘍 的意 義を認めてい る.
著者 の得た成績か らも,ま ず癌の発育先進部
に間 質結合織 が増 生包囲す るものは,浸 潤の浅
い ものに多 く,深 い ものには少い点,次 いで浸
潤形態 と間質結合 織反応 との関係では,間 質結
合織 反応 の認 め られた ものは,塊 状浸潤型に圧
倒的 に多 く,触 手 状浸潤 型,脈 管内浸潤型 には
非常 に少 ない点,第 三 にCPL分 類で,C型 の
予後 が,P型,L型 の予後 と比較す ると明 らか
に良い点 より,膀 胱癌の間質結合織反応に も,
そ こに担癌生体 の防禦的反応 の現われ としての
意義 を見 出す ことが出来 ると云え よう.




等が,本 邦 においては,太 田(重)(1930)47),
佐伯(1938)48),小島(1959)49〕,福田他(1961)50},
卜部他(1964)51),脇坂他(1964)52}.藤森他
(1965)53}が,胃癌 子 宮癌,乳 癌等において,
間質の細 胞性滲 出反応 に防 禦的意義 を認めた と
述 べてい る.
しか し,こ れ に対 し,そ の意 義を認めない,
Evans(1933)54}.太田(邦)(1951)55},松本
(1949)56}等の報告 もある.
膀胱癌 に関 しては,文 献上,鈴 木他(1965)57》
の報 告を見 るに過 ぎないが,残 念な ことに,膀
胱癌 間質 の細 胞滲出性反応 の意義 を実証 する資
料 に欠けてい ると云え る.
著者 は,膀 胱癌 間質 の細胞滲 出反応 を検討す
るにあたって,卜 部の報告 に ヒン トを得 て,腫
瘍先進部 を滲 出細 胞が完全 に包囲す る型:完 全
包囲型 と,不 完全型 との,二 つ のカテゴ リーを
もうけ て検討 した.
まず浸潤度 と 間質 の 細胞滲 出の 形態を 見 る
に,浅 い浸潤(lowstage)のものには,完 全
型を とる もの 認め られ る 傾 向 も 否定 出来 ない
が,厳 密 には,正 の相関関係 を有 していない.
次 いで浸潤形態 と,間 質細胞滲 出形態 との関
係 を見 ると,極 めて 興味 のあ る 知見が 得 られ
た.つ ま り,完 全 包囲型20例では,塊 状浸潤型
に現 われ た ものが15例であ り,触 手状浸潤型 に
は5例 にす ぎず,脈 管内浸潤型 では,完 全包 囲
型 を認め ることが 出来 なか った とい う成 績であ
る.
塊状浸潤型 の予後の良い こ とは,す でに述べ
た所 であが,こ の型に間質細胞滲 出の完全包 囲
型 が多 く見 られ るのは,そ こに担癌生体 の防禦
的反 応 としての意義を見 出す ことが出来 るわけ
であ り,さ らに完全包囲型 の症例 と,不 完全型
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の症 例の予後 をみ るとき.完 全包 囲型20例の5
年生存率 は44,2%であ るに対 し,不 完全型61例
の5年 生存率 は15.2%であった事実 も,こ れを
実証 する もの と云 えよう.
滲 出細胞 の種類 では,他 臓器 癌に関 しては従
来 よ り議 論 の多 い所 で あるが,膀 胱癌 では,著
者の成績をみ る と,リ ンパ球,プ ラスマ細胞が
主体をながすが,不 完全包囲型 には,好 中球,
好酸球の滲 出す るものが,完 全包 囲型に比 して
多い と云 え る.
しか し,滲 出細 胞の種 類は,第 二義 的な もの
であ り,細 胞滲 出の形 態 こそ,第 一義 的な もの
であ ると考 え る.
Willisは,その著``PathologyoftheTu-
mors"に,次 の ごと く述 べ ている.「尿路腫瘍
は,臨 床家 に とっては,診 断 お よび治療上重要
であろうが,病 理 学者 に とっては面白味が余 り
ない(oflessinteresttothepathologists).
何故 なら,尿 路腫瘍 は,同 じ移行上 皮 より発生
し,そ の形 態 も,恐 ら く原因 も同 じような もの
であるか らで ある,」 と.
彼のWillisです ら,尿 路腫瘍 に対 し,か く
の ごとき印象を もってい るもの であ り,他 臓器
癌の病理組織 学的研究 に較 べて,や や等 閑視 さ
れている傾 向は認め ざるを得 ない.
しか しなが ら,尿 路癌 の病理組織学 は,Willis
の印象 の ごと く,simpleで,clear-cutのもの
ではな く,今 後 さらに多 くの研究 が待 たれ る も
のであ り,そ こには究明 さるべ さ広 い分 野が残

















IV:13.2%より成 り,5年 生存 率はgradeI:
87.4%,gradeII:52.3%,gradeIII:22.2%,
gradeIV=0%であった.
3)浸 潤度 と分化 度 との関係は,未 分化 な も




4)膀 胱壁脈管内腫瘍栓塞 の有無 は,予 後 に
大 きな影響 を与 える.即 ち,腫 瘍 栓塞 を認 めた
43例の5年 生存率は11.4%であるに対 し,腫 瘍
栓塞を認めない86例では66.1%であった。
5)腫 瘍浸潤形 態を,塊 状浸潤型,触 手状浸
潤 型,脈 管内蔓 延型に分類 し,そ の群別予後を
み ると,5年生存率 において,塊状浸潤型は37.9
%,触 手 状浸潤型は7.6%,脈管 内蔓延型 は9,0
%と,塊 状 浸潤型 の予 後が他の二群に比 し良い
こ とが判 明した.
6)間 質反応 を結合 織性 間質反応,細 胞滲出
性間質反応 に別 け検討 した所,結 合 織性 間質反
応につい ては,CPL分 類別 予後において,細
胞滲 出性間質反応 については,滲 出細胞完全包
囲型におい て,防 禦的意義 を見出す ことが出来
た.
以 上の知見 よ り,膀 胱癌 の組織像 で予 後に影
響 をお よぼす ものは,a)腫 瘍細胞型,b)細
胞分化 度,c)浸 潤度,d)膀 胱壁 脈管 内腫 瘍
栓塞像,e)腫 瘍浸潤形態,f)結 合織性 間質
反応 お よび完 全包囲型を とる細胞滲 出性 間質 反
応を数 える ことが 出来 る.
膀胱癌 の悪性 度に関す る病理組織学的検索 に
際 しては,こ れ らの組 織像 の詳細 な検討 が必要








出席 のた め,来 日中 の,AmericanBladderTumor
RegistryのDr.Mostfiに批評 を受 け,彼 の提 唱 す
る悪 性 度 判 定法 と 同一 見 解 に 達 して い る こ とを 確 か め
え た の は 幸 せ で あ った.こ こに 記 して,心 か らな る感
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